
午後2時から始まります
しばらくおまちください

オンライン参加のみなさま
にお願いします

主催者が記録のために録画して
おりますが、参加者の皆さんの
録音・録画はご遠慮ください

マイクオフ・ビデオオフで

ご参加ください



本日のプログラム

▲開会のご挨拶および開催趣旨の説明 高田やすこ

▲子宮頸がんワクチン研修会

知ってほしいHPVワクチンの現状 隈本邦彦

（薬害オンブズパースン）

休憩

▲質疑応答

▲参加者の方々からひとこと →16時半終了予定





子宮頸がんワクチン研修会
知ってほしいHPVワクチンの現状

薬害オンブズパースン会議
元NHK記者

隈本邦彦



自己紹介

1980年 NHK入局
1986年 報道局特報部
1989年 報道局社会部厚生省担当（MMRワクチン薬害取材）
1991年 報道局特報部医療学術担当
2005年 北海道大学特任教授
2008年 江戸川大学教授
2011年 名古屋大学客員教授（兼任）

制作番組：NHKスペシャル「院内感染」「カルテは誰のも
のか」「新薬はこうしてテストされる」など多数



自己紹介

薬害オンブズパースン会議メンバー

HPVワクチン東京訴訟支援ネットワーク代表世話人

医療事故防止・患者安全学会代表理事

医療事故調査制度 総合調査委員会委員



HPＶワクチンについて迷っている方へ

•いまは推進に偏った情報しかほとんど報道されません

•子宮頸がんには他の予防方法があります

検診という害の少ない代替手段があります

•人間には”様子を見る“という知恵があります

“タダより高いものはない”という言葉もあります

→国の公表資料などをよく読んで考えてみましょう



２０２２年４月約９年ぶり接種勧奨再開
厚労省はリーフレットで宣伝

誤解していませんか

・ワクチンは改良された？
・当時の被害者は治っている？
・当時の報道が間違いだった？

いずれも違います
宣伝リーフレットには
そんなことは書いてありません



子宮頸がんは若い女性に増えている
怖いがんというイメージを強調するが
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ほんとうの
データは…



子宮頸がんは若い女性に増えている
怖いがんというイメージを強調するが

ほんとうは50年ぶりの同窓会での話題？



ほんとうの
データは…

厚労省の
人口動態統計



厚労省の
人口動態統計

実際には
2011年以降
日本の
30歳未満の
子宮頸がんは
減っている

厚労省・人口動態統計より



各世代の
ワクチン接種率は
→ほぼ０％

→ほぼ０％

→ほぼ０％

→ある程度
接種者がいる

でもこれは
ワクチンの
効果ではない！

でもそのことは
まったく
広報されず
報道もされない



一方接種によるリスクは？
厚労省リーフレットによると



副反応疑い報告は”氷山の一角”なのに

報告
される

報告
されず

接種後の体調不良



１万人に２人から５人というのは
他の定期接種ワクチンよりかなり高い



そしてその副反応の症状は多様



HPVワクチンの添付文書にも
そのことは書かれている





自己免疫疾患





接種勧奨再開によって
２０２４年度上半期までに約２２６万人が接種

1回目の接種者合計 約226万人
うちキャッチアップ接種 約142万人（63％）



勧奨再開後のワクチン接種者数の推移

日本医師会 MSD製薬



その結果何がおきたのか？
厚労省は接種後の症状を診る医療機関を指定

接種後に何か
あっても対応
は万全ですよ



その受診患者数は？



接種者が増えると患者数が増加していた

2022年度
新規受診患者

137人

2023年度
新規受診患者

146人

2024年度
新規受診患者

262人

新規受診患者数
勧奨再開後33か月で

545人



ワクチン接種者数

新規受診患者数



接種率が低かった頃と比べた新規受診者数の月平均値
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接種勧奨再開



1月24日合同会議でようやく報告された
協力医療機関受診患者の一部のデータ

ブロック拠点病院を受診した患者44人のデータ
44人中37人が1ヶ月以内の発症 平均年齢 18.2歳（12－42歳）

他覚所見ありまたは検査異常あり 17人
関節の可動制限、筋力低下、紅斑など

つけられた診断名
急性散在性脳脊髄炎もしくは多発性硬化症 1人
失神発作、起立性低血圧、不安神経症疑い
右肩甲下筋腱板炎、右小円筋腱板炎
ワクチン接種後肩関節障害など

接種回数

初回：21人、2回目：12人、3回目：10人

自覚症状

• 疼痛及び感覚（光・音・におい）の障害 25人

• 運動障害 17人

• 自律神経障害 11人

• 認知機能障害 1人
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1月24日合同会議でようやく報告された
協力医療機関受診患者の一部のデータ
治療

薬物療法（プレガバリン、NSAIDs、アセトアミノフェン、漢方
薬）、認知行動療法的アプローチ、運動療法

３か月以上経過をフォローできたのは半分（22人）だけ

症状が持続していることが確認できた症例：８人

→３分の1以上が治っていない

この改善の中に「症状は続いているものの、学校や仕事に行けるようになった人」も入っている可能
性が高い



原因は
びまん性の脳炎脳症の疑い

2023年7月3日福岡地裁
鹿児島大学高嶋博教授（自己免疫性脳炎脳症の世界的権威）
びまん性脳障害の一つである橋本脳症との症状の類似性
副反応患者が心因の反応であるとされ、治せるのに治せない
状態が続いているということについての憤り、治療をしたい
という強い思い→現状を変えるには司法の力が必要だ



さて子宮頸がん検診は？
添付文書にも必要だと書いてある



厚労省リーフレットでも
接種後の子宮頸がん検診を推奨している



子宮頸がん検診は・・・

がん検診界の優等生

•20歳以上の2年に1回の検診で、検診受
診者の死亡率を減らせることが科学的に
証明されている

•早期がんだけではなく、前がん病変の段
階で見つけることができる

→がんの予防が可能

（ワクチンのライバル）





早期発見して助かっている実績を
産婦人科医らは良く知っている

2021年の患者年報



早期発見して助かっている実績を
産婦人科医らは良く知っている

がんになる前に
見つけた！16511人

早期がん（Ⅰ期）

で見つけた！3443人

がんになる前に見つけた＝16511人
がんになって見つかった＝ 8006人



大阪国際がんセンター「地域がん登録資料に基づくがん患者の長期生存率
：1993-2006年～がん生存率の新しい見せ方～」

早期（限局性）で見つかると
子宮頸がんの９割以上が治る





英国では検診受診率を上げるために
女性の”スメアテイカー”を育成・配置

普通のベッドで検診する様子をテレビで紹介



厚労省リーフレットに書いてある有効性



しかし国内の大規模な疫学研究では



しかし国内の大規模な疫学研究では

しかしながら

接種した女性全体の解析では統計的に有意な有効性を示せなかった



“世界中で接種されている”というが
厚労省リーフレットの詳細版には



世界の接種率の最新統計（WHO)

全世界 HPVワクチン15歳未満女性

世界では8割以上が打っている？？
↓

いや「8割は打っていない」が事実



結論 厚労省の資料もよく読めば
接種がほんとうに必要かがわかる

自分で情報を確かめ、しっかり話し合って判断しましょう

20歳を過ぎたら２年に１度の子宮頸がん検診でがんの予防も可能

前がん病変で発見でき、経過観察→治療処置も

でも接種して重篤副反応になってしまったら

将来の夢をあきらめることになるかもしれない

→しかもちゃんとした治療は受けられないし

被害を訴えると嘘つき扱いされる



副反応被害者たちが立ち上げたウエブサイト



インスタグラムでも発信開始
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